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7. 小見悪註麗蕩の細脂性免護の基礎的研究
江東孝夫〈千大) 
C-1300マウス神経芽細抱謹の皮下移植，及び腹腔内
題蕩紐抱注入後における，A/Jマウスの紹胞性免疫能
を， 51Cr-release法で検索し，麗霧完全描出，及び鰻控
内腫蕩免疫では， Killer T-Cellの遊出を認め，腫蕩不
完全描出では， Suppresser T-Cellの遊出を認めた。今
後，小児悪性腫蕩の紹胞性免疫能を， HLAを考慮しつ
つ， 51Cr-release法によって，患児の麗蕩のパラメータ
ーとしたい。 
8. 局所惑染モデルを用いた実験的 DICの基礎的研
究
石)1 詔雄〈千大) 
E. coliからの Endotoxin(ET) を一定水圧下に家
兎総担管(1群)，右尿管 (n群)に 6時間持続注入し，
フィブヲノーグン (Fbg)，SFMC，A Till，血小板，自
血球数を経時的に検索した。 6時間後， FbgはI群 79 
mg/lOOml，n群 108mg/lOOmlに減少し SFMCは I
群21.8弘， n群14.2%に達した。また ATill，血小板，
岳血球も漸減した。以上の結果より局所感染モデルとし
て総胆管， 尿管よ担注入された ETにより DICが惹
起される事が証明された。 
9. 大霧手舗と揚内縮菌叢

一吻合部に対する影響の基礎的検討ー

若山芳彦{千大)
大接待期手術の衛前管理として GMと Metronida-
zoleを2日間経口投与し，臨床的には錆後合併症を著明
に誠少させ得た。大腸吻合部に対する腸内締麗叢の影響
を実験的に検討した。 BurstingPressureでは衛後 3日
自に最抵笹を示し， 5 13巨より耐圧龍の増加を認めた。 
Collagen量では， GMと羽etronidazoleを投与した
群で捕後早期より増加が認められ，抗生剤投与により腸
内細菌を減少させることは，吻合部の治憲過程によい影
響を与えると考えている。 
10.小克食道内庄潤定法の基礎的検討一第 6報

(潤定用チュー ブタト径と， LESの関鐸)

叡野正敏〈千大)
正常小児20到の LES圧を，チューブ外径を変えて課，IJ
定すると， Fr 4，6，8では変らず， Fr 10，12で、は，
高い圧が得られている。そこで， Ratの LES圧を検討
すると，間接に，太いチュープ程，高い圧が得られた。
更に，摘出食道を検討すると，太いチューブ程，急激な
食道壁からの張力の増加をみた。 これにより， LES圧
の測定に比食道壁を伸展させない範囲の，外径の小さ
いカテーテルを使用するのが望ましい，と言える。 
11. Jj¥児における Elementaldietの臨床的検討
永井米次郎〈千大)
最近 1年5月間に 44桝に Elementaldietを投与し
た。期間は 2日--6213で平均14.9日だった。今回， ED-
ACと M904について検討したが，双方とも体重，ア
ルブミンについては良好な改善を示した。 ED-ACでは
コレステロール， トリグ予セライド，フオスフォラピッ
ドは主主904に比べ下降し，脂拐の不足が推定された。ア
ミノグラムでは，.M904の乳児例は共通のパターンで一
般に高値であり， ED-ACに比べその頚向がつよかっ
た。 
12. Extensive Aganglionosisの組織診新について
場江 弘(千大・ 1病理)
ヒノレシュスプルング病の有力な診斯法である Acetyl-
cholinesterase染告を用いた組織化学的方法の Exten-
sive Aganglionosisにおける意義について， 剖検2伊i
を含む 6例をもとに検討した。症例によ担差異は見られ
るが，一般に無神経節腸管区内部における神経線維束の
増生は軽度で，粘摸下層にはかなり太い神経線維束を見
るが，粘膜国有震には殆んど認められなかった。この所
見は本法実施にあた予留意すべきものと考える。 
13. ウイルムス彊蕩の痛理組織学的検討

一血管費襲を中心として一

鈴木昭一(千大)
ウイノレムス彊蕩の皐管侵襲は我国で、はいまだ肉摂分類
によっている。今回これを組織学的に血管浸襲のないも
の (vo)，正常腎組織内の毛組管にみられるもの (Vl)， 
腎円部の紹静都内にあるものか2)に分類し設討した。
検索対象は千葉大学小児外科，第二外科で経験した29
例のうち切絵諜本の検索可能な 25例である。 vo10倒， 
Vl 9例， V2 6例であり，婦への転移率は vo10%，Vl 
44%，Vz 83%と明らかな有意差があった。 
13.神経芽細癌謹の治療法の検討
大詔直弟(千大)
教室の神経芽細抱腫に対する治療方針はp 外科療法，
放射線察法，化学療法の合併療法であるが，先ず積極的
な原発巣の切捺に始まる。この際散布された麗蕩細胞を
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できるだけ阜携に治察する自的で，最近術中照射を併用
している， 化学療法は James療法， CPM大量療法， 
CP班， ADM，VCRの種々の組合わせを行っているが
今だ十分ではない。そこでこの化学療法第の結抱白老に
基づいた使馬法を C・1300マウス神経芽結胞撞を用いて
検討した。 
15. E茸CPによる小児む肝担道系の診断
中島克己(千大)
昭和50年より本年11月までに小児 ERCPを20症例に 
23回施行し 12例に揮管出来た。揮管率誌 52.2%で，胆
管， o草管両方とも造影出来たもの 9併， o辛管造彰だけか
が3例であった。持管出来た12併の内訳辻総担管拡張痘 
7例総胆管拡張症の疑い 2例，拡張のない担管， s幸管合
流異常痘，胆石症，担石症の疑いにそれぞれ1到づつで、
ある。揮管出来た最年少者は 1歳 4カ月女児の総胆管拡
張症であった。全例成人用スコープを使用した。 
16. >>"事会面症 31到の検討
。小野和長Ij，丸山卓治，高井満 
IJ、;欝玉郎， )1村薩児，遠譲文夫
松本明石 〈松戸市立・外科〉
肺葉内蹄分画症の 3例を経験したので，若干の考察を
加えて報告した。 5歳11カ月， 6歳 6カ丹の 2例は共に
男児で，胸痛，発熱等の症状がみられたが， 6歳 7カ月
の女!是例は，就学詩集検にて偶然胸部レ線上の異常陰影
を指摘された。発生部{立は右下葉2 {ftl，左下葉 1例であ
り，異常動脈は， 2倒が腹部大動脈よ!?，1併が胸部大動
脈よ担分岐していた。いずれにも下葉窃i珠を施行した。 
17.出生時よりみられた顔面奇形腫の 1韮例
田辺政裕〈国立小児病読・外科〉
症例は， 生後 22日の男児， 右類部の諺珪を主訴に来
院。麗嬉は，右接部全手本を占め，表面平滑，一部嚢彊状
であったが，増大額向にあったため，生後4カ月で全射
出衝を行なった。麗蕩は， parapharyngeal spaceよ9
発生していた。易日出標本辻，重量71g，10x7x4 cmで
病理組織学的には， 3>壬葉の組織からなる良性成熟奇形
震であった。捺後， 7カ月を経て再発令く，舗前に見ら
れた神経障害も呂復しつつある。 
18.冨腸部分逆嬬動術
苅部喜一(兵産県立こども病院・一般外科〉
種々の原因によ担小腸大量切除，回腸痩を余儀なくさ
れ，衝後下痢が全く管理できない症例が小児外科の発展
と共に増加してきている。我々は総排涯睦外皮症による
自揚蓮例と，軸捻転により大量小腸切除を行われた2症
例に，回腸及び空揚部分逆嬬動衛を施行した。逆転揚管
は， 3cmとしたが，術後は狭窄症状もなく， 下痢も改
善し有効な街式と考えられたので，その適応手技につき
報告した。 
19.続発性免疫不全産を持った腸回転異常症
飯昌秀治，伊藤文雄〈国立習志野)
香田真一，鈴木秀，詫沢淳
新井竜夫(同・外科)
症例は 7カ月の男克で新生党期より目豆汁性曜吐を操担
返していた。腸E転異常記よる捻転をおこし Ladd手術
諸行時は T.P 2.4gfdl，r-Globulin 4.2 %， IgG 150 
mgfdlと慢性栄養失調による続発性免疫不全を呈したe
術後もミルクアレルギー，長鎖脂肪授収不全などによる
下痢が続いたが MCT製亮U，r-Globulinの投与によワ
改善し衛後 1年経過した現在下痢，易感染性もなくな 9 
T. P 6.8gfdl，r-Globulin 10.6%，IgG 740mg/dlと
正常化し)r賓讃に発育している。 
20.肝内陸管嚢腫状拡張を伴う総毘筈拡張痘の 1領 i 
0)11村鐘克，丸出卓治，高井満
小播五郎，小野和馬，遠藤文夫
松本明石 (松戸市立・外科)
石田貴和 (同・小児科) 
E干内題管嚢腫状拡張を伴う総胆管拡張痘 1f売を報告し
た。患見は 2歳 6カ月，男克。捻胆管の円儒状拡張と 6 
X 5cmの月刊号部月千内担管嚢謹状拡張を有し，末槍血管
の拡張はない。総胆管捧管共通管は 2cmを有し共通管
過長であ予， 肝内嚢腫内胆汁アミラーゼ、は 77，500単{立
の高値を示し，著明な葬液の逆流がみられた。肝門部総
担管記狭窄がみられたが，炎症性嬢壌によるものであっ
た。本例の総胆管捧管合流異常と捧液の逆流は Babbitt
の成因説に合致するものと考えた。 
21.当院で経験した尿語系痕患iこ関して 
0松、清央，緒方創，田代亙彦〈君津中央)
小児尿路系疾患では感染症が最も多くみられるが，再
発剖 (21%)を検討すると先天性形態・機能異常が原因
